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TRABAJOS SELECCIONADOS PARA PREMIO
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PERCEPCIONES SOBRE PROFESIONALIDAD
MEDICA EN ALUMNOS DE 1° ANO DE UNA
ESCUELA DE MEDICINA EN ARGENTINA.
SIGNIFICADOS, ATRIBUTOS Y MODOS DE
CONSTRUCCION DISCURSIVA.

Pitarque R, Lauicirica ]. Escuela Superior Ciencias de la Salud.
UNICEN

La Escuela Superior de Ciencias de la Salud (ESCS) de la Uni-
versidad Nacional del Centro (UNICEN), localizada en la ciu-
dad de Olavarria (Provincia de Buenos Aires) no tiene inclui-
do en su curriculum el ejercicio profesional como contenido
ético, social o humanitario. Por ello, poder conocer los discur-
sos sobre profesionalismo médico de los ingresante de medici-
na y como se han construido, nos ayudara a elaborar un mapa
conceptual que contribuira a disefiar estrategias adecuadas de
abordaje docente. Esta investigacion es cualitativa y como tal
es fundamentalmente un proceso inductivo para la cual nos
apoyamos en la concepcion teérica de la teoria fundamentada
-Grounded theory- (Glaser y Strauss 1967, (Glaser 2007). Rea-
lizamos 9 entrevistas etnograficas y un grupo focal de 3 estu-
diantes. La edad de los estudiantes vari6 entre 18 y 24 afios, y
la procedencia mayoritaria fue de ciudades de la provincia de
Buenos Aires. Hemos identificado cuatro tipos de discursos a)
discursos que potencian los valores o atributos individuales
como el compromiso o la responsabilidad, relacionados con el
“deber ser”; b) discursos que resaltan los atributos colectivos,
que relacionan a la profesiéon como un todo, ¢) discursos inter-
personales, producto de la interaccién social con otros indivi-
duos, d) discursos asociados a la complejidad, generados por
el conflicto entre estructuras. Gran parte de esta construccion
de la profesionalidad y sus significados se apoya en el modelo
de rol observado por el alumno, sus familias o allegados, ami-
gos y docentes, y que es fortalecido por los medios de comuni-
cacién. Nuestros estudiantes incorporan el modelo de rol ob-
servando lo que “es ser” profesional, mirando a los médicos en
forma continua. Los roles médicos negativos dominan la ma-
yoria de los discursos. Las construcciones por oposicién (“yo
no quiero ser”, “no entiendo”, “no sé cémo deberia ser”) son
frecuentes en las respuestas de los entrevistados. En la mayo-

ria de los comentarios sobre comunicacion, relacién médico-
paciente y distintos atributos mencionados aparece fuerte e
implicitamente el poder del profesional en el establecimiento
de las relaciones. En cuanto a los mecanismos de construccién
discursiva, los entrevistados apelan en forma permanente a
la intertextualidad para afirmar sus pensamientos. Los sig-
nos paratextuales son frecuentes, no facilmente identificables,
pero cuando aparecen dan una fuerza mayor al peso de las
palabras. En resumen, la percepcion de la profesionalidad en
alumnos de 1° ano muestra un constructo de dificil abstrac-
cién, construido a partir de multiples interacciones sociales
y experiencias personales en su mayor parte provenientes de
imdgenes y acciones idealizadas u observadas de los médicos.
Se podria definir como una vocacién de ayuda a los demas,
donde se establecen claras relaciones de poder para con la so-
ciedad y el paciente, con numerosos atributos humanisticos y
condiciones bédsicas minimas para ser desarrollada en forma
adecuada.
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CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO PARA
EVALUAR ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA HACIA EL CUIDADO

Fontana V, Stepanosky S, Campos AP, Reale E, Pompei

E, Ocampo A. Departamento de Ciencias de la Salud.
Universidad Nacional del Sur, Bahia Blanca, Buenos Aires,
Argentina.

INTRODUCCION: El curriculum del programa de enferme-
ria, es una expresion de saberes, experiencias e intenciones de
la comunidad académica que tiene en forma explicita el perfil
del egresado y las actitudes dentro de los objetivos del primer
ciclo, pero no como evaluarlas en relacion al cuidado. El cui-
dado del ser humano es la razén de ser de la enfermeria y su
objetivo central de estudio. Por lo expuesto, durante la for-
macion el estudiante estd aprehendiendo a dar cuidado como
fundamento del ejercicio profesional, le brindan los elemen-
tos conceptuales que le hacen ver al estudiante como su labor
requiere autenticidad, intencionalidad y compromiso, sello
profesional que debe estar impreso en sus actitudes. Los estu-
diantes ingresan a enfermeria con un conjunto de conceptos
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y valores que son cambiados a la luz de la socializacién con
la resultante de la internalizacion de esas ideas. Una vez que
han internalizado los valores, creencias y normas de la ocu-
pacion, se los considera socializados. La importancia de este
estudio radica en el desarrollo de una herramienta que per-
mita abordar las actitudes hacia el cuidado en los estudiantes
de enfermeria.

OBJETIVOS: Disenar un cuestionario identificando las ca-
tegorfas de analisis con herramientas cualitativas y rastreo
bibliografico (validez de constructo). Analizar la validez del
instrumento (concurrente, de apariencia, de contenido). Eva-
luar la confiabilidad (a través de la consistencia interna, esta-
bilidad).

MATERIAL Y METODOS: Estudio cualitativo de construc-
cién de un instrumento. Poblacion: Estudiantes de primer ci-
clo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Se realizaron
4 grupos focales y entrevistas en profundidad, el namero de
los mismos se definié por saturacion. Se seleccionaron di-
mensiones y categorias a partir de los resultados. El criterio de
analisis fue la espontaneidad. La confeccién del instrumento
fue de 30 items. Se realiz6 un pre-testeo y una prueba piloto
con 30 estudiantes de segundo y tercer afo.

RESULTADOS: Se analizaron los resultados obtenidos de los
items iniciales y a través de analisis factorial, evaluando las
correlaciones item - total y la consistencia interna a través del
alfa de Cronbach, se seleccionaron 20 items para construir la
version final del cuestionario, el cual tiene un valor de 0,69.
Para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico
SPSS 11.5. CONCLUSIONES: Los resultados de esta investi-
gacion evidencian que el instrumento es valido y con una con-
fiabilidad aceptable para medir actitudes. La validez de conte-
nido fue asegurada por la realizacién de los grupos focales y la
biisqueda de bibliografia. La pre prueba permitié determinar
la validez aparente. Es necesario realizar investigaciones futu-
ras para evaluar su confiabilidad externa y su sensibilidad al
cambio. El proceso de organizar y llevar a cabo grupos focales
demanda tiempo, pero como estrategia de recoleccion de da-
tos es recompensada por la riqueza de los mismos.
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ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

del Valle M, Garcia Dieguez M. Universidad Nacional del Sur
- Bahia Blanca

INTRODUCCION: Las actividades didacticas que se propo-
nen en un programa de educacion formal, no son neutras para
los estilos ni para las estrategias de aprendizaje sino que, muy
por el contrario, pueden modelarlos. La carrera de medicina
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de la UNS posee un curriculo integrado con aprendizaje basa-
do en problemas(ABP)y con aprendizaje orientado a proyectos

para el trabajo en terreno comunitario durante el ciclo inicial.

OBJETIVOS: Analizar el efecto del modelo de ensenanza-
aprendizaje utilizado en la carrera de Medicina de la UNS so-
bre las preferencias en los estilos y estrategias de aprendizaje

luego de un afo de cursada. Analizar si existe relacion entre

estilos y estrategias de aprendizaje con el rendimiento acadé-
mico.

MATERIALES Y METODOS: Estudio pre-experimental

antes después en un grupo no controlado. Se aplicaron los

cuestionarios CHAEA (preferencias de estilos) y ASSIST (es-
trategias de aprendizaje) a los estudiantes que ingresaron a la

carrera en 2011 en la lera unidad educacional del ler afio y

luego de un afio de cursada. Se calcularon las medias con sus

respectivos IC95%, el error y el desvio estandar de cada medi-
da. Para el andlisis de las diferencias del grupo antes y después

se utilizé la prueba t para muestras apareadas. Para estimar la

correlacién con el rendimiento académico, evaluado a través

del promedio de ese afo, se calculd el coeficiente r de Pearson.
Con un Software SPSS 15.0.

RESULTADOS: Completaron los dos cuestionarios 48 estu-
diantes (82.1%). En todos los casos los estudiantes mejoraron

sus preferencias en todos los estilos luego de un ano. El mayor
porcentaje fue en el estilo activo, con un 58.2% seguido del

pragmatico con 39.6%, tedrico y reflexivo con 31.2% y 29.2%

respectivamente. Se detectaron diferencias estadisticamente

significativas en los estilos activo y pragmatico. Respecto a

las estrategias se observo aumento en la escala de aprendizaje

profundo con una disminucién leve en el superficial y dismi-
nucién moderada del estratégico. Al compararon las notas

seguin los niveles de preferencias de los estilos: Si bien no se

encontré una correlacion significativa, se observé que las no-
tas aumentaron a medida que aumentd el estilo activo, dismi-
nuyeron a medida que aumento el estilo reflexivo y aumenta-
ron a medida que aumento el estilo pragmatico. El promedio

general del grupo fue 7.88 (DS: 0,519). La Gnica estrategia que

result6 con correlacion significativa con la nota fue el estraté-
gico (r=0.34).

CONCLUSIONES: En la poblacién estudiada, no se encon-
traron estilos de aprendizaje puros ya que la mayoria de los
estudiantes presentan un enfoque compuesto. Las activida-
des propuestas en la carrera de medicina fundamentalmente

el ABP, podrian tener efecto sobre estas preferencias ya que

luego de un ano mejoraron las puntuaciones del estilo activo

y pragmatico y del enfoque de aprendizaje profundo. No se

observé correlacion entre los distintos estilos y el rendimiento
académico evaluado a través de las notas.
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COMPARACION DEL CLIMA SOCIAL DE
CARRERAS DE GRADO DE DISTINTOS
DEPARTAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL SUR: ESTUDIO TRANSVERSAL
DE LA PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES
APLICANDO EL INSTRUMENTO MOOS.

Cragno AG, Burgos LM, Bolletta M, Garcia Dieguez M,
Lamponi C, Larribité A. Universidad Nacional del Sur, Bahia
Blanca, Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION: El clima social es un determinante en
el desempefio de las actividades académicas del estudian-
te. El cuestionario Moos permite evaluar el clima social de
distintas carreras. El objetivo fundamental de la escala es la
medida y descripcion de las relaciones profesor-alumno y
alumno-alumno, asi como el tipo organizativo de un aula. El
cuestionario permite el analisis desde cuatro subdimensiones:
personalizacion, participacion, cohesion y satisfaccién que re-
percuten sobre la motivacién de los estudiantes

OBJETIVO: Evaluar y comparar la percepcién de los estu-
diantes pertenecientes a carreras de grado de distintos depar-
tamentos del area de las ciencias sociales y ciencias naturales
de la Universidad Nacional del Sur.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal. Se implementé el cuestionario Moos a grupos
seleccionados de estudiantes de 3er afo de la carrera de me-
dicina, economia, derecho, farmacia y biologia de la Universi-
dad Nacional del Sur durante el periodo Julio - Noviembre del
2012. Se compararon los scores de las subescalas agrupadas
en cuatro dimensiones (Relaciones, Autorrealizacién, Estabi-
lidad y Cambio) de cada departamento.

RESULTADOS: Se obtuvo un total de 223 encuestas, se eli-
minaron 43 (19,28%) encuestas por encontrarse incompletos
los datos iniciales o al menos una pregunta del verdadero/fal-
so. Se analizaron 180 encuestas (42 Medicina, 42 Biologia y
Farmacia, 55 Derecho y 41 Economia). La edad media de los
encuestados fue de 22 afios + 1,90. El 72,77% fueron mujeres.
La percepcion global de clima social mostré diferencias esta-
disticamente significativas teniendo medicina y economia los
scores totales mas altos (P< 0.001). No se detectaron diferen-
cias estadisticamente significativas en los resultados totales y
por subescalas entre géneros (P=NS).

CONCLUSIONES: Medicina y Economia tuvieron el mejor
clima social. Medicina presenté puntajes altos en las subes-
calas afiliacién, ayuda e innovacién y puntajes medios en el
resto de las subescalas. Economia tuvo puntajes altos en las
subescalas organizacién y claridad, ambas pertenecientes a
la dimensién de estabilidad o del sistema de mantenimiento.
En el resto obtuvo puntajes medios. Por su parte, Biologia y
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Farmacia presenté valores altos en la subescala organizacion y
medios en las demads, mientras que Derecho present6 valores
medios en todas las subescalas.
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AUTODIRECCION DEL APRENDIZAJE
PERCIBIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

del Valle M, Garcia Dieguez M, Serralunga G, Yarez L,
Garcia L. Universidad Nacional del Sur - Bahia

INTRODUCCION: La metodologia de aprendizaje centrada
en el estudiante y basado en problemas promueve un apren-
dizaje auto-dirigido en los estudiantes. La auto-direccion se
refiere a la capacidad de cada individuo para diagnosticar,
planear y ejecutar sus metas de aprendizaje de manera indi-
vidual o con la ayuda de otros. La carrera de medicina de la
Universidad Nacional del Sur (UNS) posee un curriculo con
estas caracteristicas.

OBJETIVOS: Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la
auto-direccién del aprendizaje en los diferentes afos de la ca-
rrera de medicina de la UNS, y compararla entre ambos ciclos:
inicial y clinico. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de
corte transversal. Se aplicé el Cuestionario de indagacién del
perfil auto-dirigido (CIPA) de Aceves y Cazares en version
electrénica a los estudiantes de todos los afos de la carrera
de medicina de la UNS de ambos ciclos, durante el afio 2012.
Paralaigualdad de medias se utilizé el test de Brown Forsythe.
Se realizaron las comparaciones multiples de Games- Howell
para los distintos afios y un contraste a priori para comparar
el ciclo inicial con el ciclo clinico con una prueba t. Con un
Software SPSS 15.0.

RESULTADOS: Completaron el cuestionario 241 estudiantes
sobre 334 posibles (72.1%). Cuando se graficaron los niveles
de auto-direccién de cada afio, se observé que la dispersion
de los valores va disminuyendo a medida que se avanza en los

‘afos, Las puntuaciones se hacen menores y mas homogéneas

entre si. Con respecto a los dos ciclos de la carrera, se verifica
que existe diferencia entre ellos, con una elevada significacion
estadistica. Es decir el nivel de auto-direccién percibida por
los estudiantes en el ciclo clinico es diferente al del ciclo ini-
cial y es mejor por cuanto los puntajes son menores. (A menor
puntaje mejor es el nivel de autodireccién). A comparar cada
afo con el resto, el 4to. afio impresiona como un afio de tran-
sicién que corresponde al primer afio del ciclo clinico

CONCLUSIONES: La percepciéon de los estudiantes sobre
la auto-direccién del aprendizaje fue mejor en los anos mas
avanzados de la carrera. La auto-direccién percibida por los
estudiantes es diferente en el ciclo inicial comparado con el
ciclo clinico, son mejores los puntajes de auto- direccion en
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el ciclo clinico respecto a los estudiantes del ciclo inicial. Es-
tudios de cohorte prospectivos podrian confirmar estos ha-
llazgos.
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ANALISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL EXAMEN FINAL DE PEDIATRIA DE LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES.

Busaniche JN, Durante E. Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Bs. As. Universidad de Buenos Aires

Desde hace aproximadamente 15 afios se utiliza un examen
final unificado (EFU) como evaluacion sumativa de la materia
de grado Pediatria en la Universidad de Buenos Aires (UBA).
El EFU tiene semejanzas con los examenes que utilizan pre-
guntas basadas en elementos claves (ECs), en inglés “key-fea-
tures”. El EFU incluye “opciones castigo” para el calculo del
puntaje final. No se ha estudiado la validez ni la confiabilidad
del EFU. Los objetivos de esta investigacion son determinar
la validez de constructo y la confiabilidad del EFU asi como
analizar el impacto de la inclusién o no de las “opciones cas-
tigo” en la proporcion de reprobados y en la confiabilidad del
mismo.

MATERIAL Y METODOS: se utilizé un disefio de grupos
extremos para evaluar la validez de constructo. Se célculo el
coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente G para evaluar la
confiabilidad. Se usaron el t-test y el chi2 para comparar los
resultados.

RESULTADOS: Se analizaron los cuatro EFUs del afio 2011
que rindieron 1613 alumnos. Las diferencias de la media del
puntaje del EFU y del porcentaje de reprobados fueron signi-
ficativas al comparar grupos extremos. El coeficiente alfa de
Cronbach y el coeficiente G fue menor a 0,70 y mejoraron con-
siderablemente al calcular el puntaje final sin tener en cuenta
las opciones “castigo”. La proporcién de reprobados entre los
cuatro EFU fue mds estable al calcular el puntaje sin incluir
dichas opciones “castigo”.

CONCLUSION: Se demostré la validez de constructo del EFU
para evaluar resolucion de problemas clinicos en la materia de
grado Pediatria. La confiabilidad fue baja al incluir las opcio-
nes “castigo” en el calculo del puntaje final. La confiabilidad
mejord considerablemente al no incluirlas.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EDUCACION
MEDICA: ADAPTACION TRANSCULTURAL DE
UN CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE
LA PERCEPCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Lamponi Tappatd L, Garcia Dieguez M, Cragno AG, Ocampo
A, Gallardo MF, Gazzoni C. Universidad Nacional del Sur

La seguridad del paciente es un aspecto prioritario para el me-
joramiento de la atencion y disminucion de las consecuencias
del error médico. Para lograr un cambio eficaz en la cultura
de la seguridad es necesaria la educacion de los profesionales
de salud desde el pregrado. Para evaluar las debilidades de un
curriculo de Medicina entorno a esta tematica es necesario
conocer las actitudes de los estudiantes. El objetivo de este tra-
bajo fue realizar la adaptacién transcultural del instrumento
‘Attitudes to Patient Safety Questionnaire” desarrollado y va-
lidado en inglés para la medicion de actitudes de’los estudian-
tes de medicina sobre la seguridad de los pacientes. Se realizé
el proceso de adaptacion transcultural del instrumento. Dos
investigadores realizaron traducciones independientes del in-
glés al espanol de uso en Argentina. Se puntuaron los enun-
ciados de acuerdo al grado de dificultad para su traduccion y
a su equivalencia con el original. Se desarroll6 una version del
instrumento consensuada que fue sometida a retrotraduccion
por dos traductores profesionales. Se compard la retrotraduc-
cién consensuada con el instrumento original para detectar
discrepancias e introducir modificaciones. Esta nueva version
se sometio a la evaluacion de validez aparente. Ocho estudian-
tes de medicina de la Universidad Nacional del Sur respondie-
ron el cuestionario y preguntas dirigidas a evaluar la facilidad
de comprension y respuesta de los enunciados. Se realizé la
prueba piloto administrando el cuestionario modificado a un
total de 23 estudiantes de Medicina. El 65,38% de los enuncia-
dos presentaron escasa dificultad en su traduccion y el 34,62%
dificultad media. En el grado de equivalencia lingiiistica todos
los items tuvieron puntuaciones altas. Se realizaron cambios
de expresiones cuando las mismas no eran adecuadas para el
espanol de Argentina. En el analisis de la evaluacién de la vali-
dez aparente todos los enunciados tuvieron al menos 6 de las 8
respuestas favorables, es decir que la forma de enunciarlos era
adecuada y clara. Mediante la técnica de parafraseo se com-
probé que ningin item presentd dificultades en su compren-
sién. Se sustituy6 “error médico” por “error en medicina”. La
version final fue sometida a una prueba piloto. En seis de las
nueve categorias de analisis se obtuvieron puntajes medios su-
periores a 4,72 y alfa de cronbach por encima de 0,76, ambos
superiores a los reportados por los autores del trabajo original.
Las tres categorias restantes mostraron un alfa de cronbach
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bajo, lo cual lo cual plantea la necesidad de rever esas catego-
rias y reformular algtin enunciado para aumentar la fiabilidad

del instrumento. El proceso de adaptacién transcultural re-
sulté en un instrumento que supera en calidad la mera traduc-
ci6én de un cuestionario, logrando un mejor ajuste al lenguaje

y a las caracteristicas del contexto. Se necesitan evaluaciones

adicionales para determinar la validez del cuestionario en una

muestra mayor de estudiantes de medicina.
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APRENDIZAJE-SERVICIO COMO ESTRATEGIA
EN EL GRADO, PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS CON PERFIL
ORIENTADO A LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (APS)

Tefaha LM, Soria AG, Guber RS, Czekaj L, Toledo R, Romero
C. Fac. de Medicina - Fac. de Bioquimica — Univ. Nac. de
Tucumdn

INTRODUCCION: El aprendizaje-servicio es una actividad o
programa de servicio solidario protagonizado por estudiantes,
orientado a atender eficazmente necesidades de una comuni-
dad y planificada en forma integrada con contenidos curricu-
lares en funcion de optimizar los aprendizajes.

OBJETIVOS: En Estudiantes: Desarrollar habilidades para
deteccién de Factores de Riesgo y enfermedades prevalentes
en vardn adulto (VA). Adquirir competencias en participa-
cién social y comunitaria y Trabajo en Equipos multidiscipli-
narios. Adquirir Capacidad para realizar acciones integradas
de gestion a través de redes de salud. En Comunidad: Aumen-
tar cobertura y demanda en salud en VA.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo corte trans-
versal 2008 - 2012 en pasantia rural de Facultad de Medicina
— Tucumadn. 10 cohortes de estudiantes de Medicina (EM) (n
66) y 23 estudiantes de bioquimica (EB) capacitadas por Ta-
lleres en estrategias comunicacionales para deteccién de FR,
deteccién precoz y control de Enfermedades prevalentes en
varén adulto utilizando: Pequenos grupos de discusién. Rol
playing. Mostracion demostracion y actividades supervisadas
en terreno : Micros radiales de educacién en salud, encuestas
a poblacién objetivo, entrevista clinica y examen fisico (EM),
extraccién y procesamiento de muestras (EB) , talleres de par-
ticipacién comunitaria. Se evalu6é desempefio estudiantil por
observacién de: habilidad comunicacional durante entrevista
clinica y talleres comunitarios, realizacién de encuestas y exa-
men fisico. Nivel de satisfacciéon de E se evalud por encuestas
andénimas al final de su pasantia (6 meses).

RESULTADOS: Estudiantes: 100% (n=89), participaron acti-
vamente en todas las actividades. 70%, 25% y 5% presenta-
ron desempefio muy bueno, bueno y no satisfactorio respec-
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tivamente. Mayores dificultades en entrevista clinica y uso
correcto de instrumentos de medicién .Nivel de satisfaccion:
100% estan “muy de acuerdo” con estas actividades, E de Bio-
quimica enfatizan su importancia para comprender mejor in-
cumbencias profesionales. Expresiones mas frecuentes: “Mos-
tré un drea poco conocida en la ensenanza de la Medicina”;

“Demostrd la poca habilidad que tenemos en relacién Médico-
Paciente y en el abordaje comunitario™” Descubri que con un
grupo multidisciplinario, participando cada uno desde su rol,
se puede ofrecer un gran servicio a gente que no tiene las mis-
mas posibilidades que el resto de la poblacién pero que si tiene
el mismo derecho a participar de un buen Sistema de Salud”.
Comunidad: De 678 varones mayores de 50 afios, encuestados,
40% (n=271) concurrieron al CAPS para su atencién, edad +
DS 60,7+9,6 afios. 38,4% regresaron al afio para control.
CONCLUSIONES: Practicas que favorecen el desarrollo de
habilidades comunicacionales orales y escritas en relacién
médico-paciente- comunidad y modifican la percepcion de
estudiantes sobre necesidades reales de salud en poblaciones
deprimidas con necesidades bésicas insatisfechas.
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FEMINIZACION, SISTEMA DE RESIDENCIAS
MEDICAS, EL DESAF{O DE LA FORMACION

Eiguchi K, Barroetaveria M, Bolonese ME, Giorgi M]J,
Rodriguez PF, Pérez Balifio N. Facultad de Medicina.
Universidad del Salvador. Direccién General de Docencia e
Investigacién. Ministerio de Salud. GCBA

INTRODUCCION: Entendemos por feminizacién de la me-
dicina al aumento de la cantidad de mujeres en relacién a los
varones en el ejercicio de la profesion médica. Es un hecho
a nivel mundial y no es ajeno a la Ciudad de Buenos Aires.
Surgen dos interrogantes: ;Cuales son las modificaciones que
produjo el aumento de postulantes mujeres en la adjudicacién
de cargos de residencias médicas en cuanto a la distribucién
por género y las especialidades elegidas? ;Cudles son los cam-
bios que segtin la perspectiva de los encargados de la forma-
cion de los residentes deberian realizarse para adecuarla a este
aumento de residentes médicas mujeres?

OBJETIVOS: Describir: a) la relaciéon entre mujeres ingresan-
tes y postulantes, b) la distribucién segiin género por espe-
cialidades. c) los cambios que segin la perspectiva de los/as
encargados de la formacién deberian realizarse

Material y métodos: Instrumento de Recoleccién y Fuentes
primarias. Entrevistas semi-estructuradas a 40 Informantes
Claves y Calificados. Criterios éticos: se preserva la identidad
de los informantes y confidencialidad de los datos sensibles.
Analisis estadistico programa INSTAT.



Trabajos Seleccionados para Premio

RESULTADOS: Se observé un aumento significativo de
postulantes mujeres entre el afio 2005 (58,2%) y el ano 2012
(66,1%). Las mujeres ingresantes fueron del 70,1% y del 68,4%
respectivamente. La distribucion de mujeres segin especia-
lidades es menor en las especialidades consideradas criticas
(45,7%) y es mayor en las que tienen menor exigencia de guar-
das o no las tienen (78%), Referentes entrevistados registraron
el fenémeno de la feminizacion y lo consideran instalado. La
mayoria (80%) no registra impacto en el funcionamiento del
sistema, limitandolo a cuestiones ligadas a aumento de em-
barazos y a probable vulnerabilidad en situaciones de zonas
riesgosas 0 complejas. Observan un aumento de reclamos
de sus derchos, pero oscilan en atribuirlo a la feminizacién
o al cambio generacional. Algunos plantean el divorcio entre
la educacién de grado y el posgrado en servicio, dado que el
Internado anual rotatorio no cumpliria con el papel de nexo
o transicion con la formacion en servicio. La mayoria (90%)
propone reducir la carga horaria de las guardias. Todos coin-
ciden en la necesidad de exigir el cumplimiento de la norma
sobre las mismas. E1 95% propone mejorar las condiciones de
salubridad, crear jardines maternales en hospitales y centros
de salud, espacios para la lactancia, habitaciones y bafos di-
ferenciados.

CONCLUSIONES: Este contexto nos obliga a rediseiiar el sis-
tema de formacion en residencias para evitar un problema de
salud publica por la falta de especialistas en algunas dreas con
demanda poblacional. La feminizacién es entonces una opor-
tunidad para repensar la residencia desde la formacién en va-
lores, “romper el modelo disciplinador”, un mayor consenso
con las Universidades y reflexionar en la salud y la calidad de
vida de los profesionales en su trabajo y formacién.
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DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
DOCENTES EN LAS RESIDENCIAS MEDICAS.
DESCRIPCION DE LA DOCENCIA ENTRE
RESIDENTES.

Ladenheim RI, Modlin RV, Ferndndez MB. Instituto
Universitario CEMIC

OBJETIVOS: Explorar las percepciones de los residentes so-
bre su rol como docentes de otros residentes, alumnos, en-
fermeras y personal paramédico. Describir las caracteristicas
docentes entre residentes y sus necesidades de aprendizaje.
MATERIALES Y METODOS: Residentes /alumnos de la Car-
rera de Especializacion en Medicina Interna del Instituto Uni-
versitario CEMIC. Estudio descriptivo, exploratorio de corte
transversal. Aplicacion de encuesta de Diagnostico de Necesi-
dades de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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RESULTADOS: Residentes encuestados n=31. Los que indi-
can contar con capacitacion en educacién médica pertenecen
a distintos afios de la carrera, sin diferencia estadisticamente
significativa entre grupos. Sobre la participacién de sus com-
paiieros en su aprendizaje manifestaron que una media de
71,45 (DS +/- 13,49) de sus aprendizajes y conocimientos se lo
deben a ellos. La competencia para ensefar a otros residentes
aument6 con los afios de residencia, sin diferencia estadisti-
camente significativa (p 0,35). La competencia para ensefiarle
a alumnos de grado no tuvo diferencias significativas (p 0,74).
Para ensenarles a enfermeras, los afos inferiores parecen sen-
tirse mas capacitados (p 0,65). La competencia reportada por
los residentes para ensefiar puede asociarse a haber recibido
0 no educacion médica, en lugar del afio de residencia al que
pertencen. Los 13 residentes que indican haber recibido for-
macion en educacién se evalian en su rol docente con una
media de 6,05 (DS +/-1,89), los 18 residentes que no recibieron
formacioén se evalian con una media de 5,84 (DS+/- 2,26).
Colaborar con la formacién de otros residentes es la princi-
pal motivacién que reconocen para capacitarse en educacion
meédica, siguiendo por mejorar las habilidades personales
como docente. Acerca de cudntas horas semanales dedicarian
a capacitarse en Educaciéon médica, si existiese un curso en
linea el promedio de respuestas indic6 2hs aprox.
CONCLUSION: Este estudio refleja que los residentes incor-
poran la tarea docente a su actividad diaria. Se demuestra la
relevancia de la docencia entre residentes en la Especializacién
en Medicina Interna. Evidencia necesidades de formacién no
satisfechas en el area docente y las necesidades sentidas de for-
macion entre residentes. Esto abre el debate acerca de si la for-
macion docente deberia iniciarse en la Carrera de Medicina
y ser parte de las competencias de egreso. Redundard en un
perfeccionamiento de la docencia clinica en residentes, con
potenciales beneficios en la profesionalizacién de posgrados
en Medicina mas difundida en nuestro pais. La formacién
docente de los residentes también tendra impacto en su tarea
asistencial y en la calidad de los servicios de la institucion de
pertenencia. Se visualiza la necesidad de generar un espacio
de formacién docente para los residentes que integre su for-
macion de especialista. Esta propuesta podria luego ser exten-
dida a todas las residencias y/o carreras de especializacion.





